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RESUMEN 
  
En esta investigación se planteó como objetivo general poder analizar la  Imagen 
Inconsciente del Cuerpo y su relación con el Otro en un caso de obesidad infantil, 
utilizando los ligamentos psicoanalíticos específicamente los postulados de 
Francoise Dolto como marco referencial. 
Respecto al diseño de la investigación, se utilizó un estudio de caso único de una 
niña de 10 años con obesidad infantil, la producción de la información fue a través 
de pruebas gráficas como: Dibujo Libre, Dibujo de la Figura Humana (DFH) y otras 
técnicas como el modelado y la muñecaflor. 
El análisis de la información fue realizado a través de la estructuración de La 
Imagen Inconsciente del Cuerpo, sus aspectos dinámicos y castraciones 
embolígenas, utilizando las información producida para interpretar estos aspectos 
en el caso y se extrajeron las conclusiones pertinentes al tema de investigación. 
  
INTRODUCCIÓN 
 
Debido al incremento de la obesidad y sobrepeso de las últimas décadas a 
nivel mundial, la Organización Mundial de la Salud (OMS) le ha otorgado el 
nombre de “Epidemia del siglo XXI” (2017). La obesidad es definida como la 
“acumulación anormal o excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud” 
(OMS, 2017). Donde el índice de masa corporal (IMC) es un indicador de la 
relación entre el peso y la estatura de la persona. En el caso de los niños se 
establece el índice de masa corporal (IMC) según la edad con una desviación por 
encima de la mediana establecida en los patrones de crecimiento infantil de la 
Organización Mundial de la Salud. Según los registros de la (OMS) la obesidad se 
ha triplicado en todo el mundo desde 1975. En 2016 se obtuvieron registros donde 
el 39% de personas adultas con 18 o más años tenían sobrepeso y el 13% eran 
 
 
 
obesas. En el caso de los niños y niñas se registraron 41 millones de menores de 
cinco años que tenían sobrepeso o eran obesos y 340 millones de niños/niñas y 
adolescentes (de 5 a 19 años) tienen sobrepeso u obesidad. 
Los datos nacionales no están muy alejados de esta realidad: “Actualmente, 
la nación se encuentra en una etapa post-transición, similar a lo que ocurre en 
países desarrollados, donde lo más preocupante es el desenfrenado aumento de 
la obesidad en todos los estratos sociales y demográficos” (JUNAEB,2016). Estos 
datos permiten estimar que la prevalencia de la obesidad ha aumentado debido 
que el año 2009 fue de 8,4% y la meta propuesta por el Ministerio de salud 
(MINSAL) para la obesidad en escolares de primero básico, era que en el año 
2010 se bajara en un 25%. Sin embargo, para el año 2010 la prevalencia de 
obesidad para este grupo fue de 20,8%, lo cual representa un aumento de 4,8% a 
partir del punto inicial y de 8,8% de diferencia con la meta propuesta (JUNAEB, 
2016). 
Por estas razones, es que la obesidad infantil en Chile es considerada una 
problemática de salud pública, tanto es así que el Gobierno de Chile ha destinado 
fondos dedicados a estrategias y programas para la prevención e intervención del 
sobrepeso y la obesidad, enfocados principalmente en el cambio de hábitos 
alimenticios y el gasto energético calórico, a fin de prevenir la obesidad en la 
adultez y enfermedades que están asociadas a esta. Esto lo podemos ver 
representado en las acciones del Ministerio de salud que para la década 2010 al 
2020 propone como objetivo estratégico “Reducir los factores de riesgo asociados 
a cargo de enfermedad a través del desarrollo de hábitos y estilos de vida 
saludable”. Por lo cual, se propone disminuir el 10% de la prevalencia de la 
obesidad infantil de acuerdo con el diagnóstico nutricional, en niños menores de 6 
años, disminuyendo de 9,6% en 2010 a 8,6% el 2020. 
 
La obesidad ha ido capturando la atención de diferentes medios y 
disciplinas, como la medicina y la opinión pública, es por esto que la mayoría de la 
información encontrada apunta a las implicancias de la obesidad a nivel físico y 
 
 
 
médico que tiene en adultos y niños. Existen investigaciones sobre la prevalencia, 
los factores y riesgos del sobrepeso y la obesidad en las diferentes etapas de la 
vida del ser humano como, por ejemplo: “Factores de riesgo para obesidad en 
adultos de la ciudad de Cuenca, Ecuador”. (Campoverde, Añez, Salazar, Rojas, 
Bermúdez, 2014) donde se menciona que existirían factores que influenciarían 
esta problemática como componentes socioculturales, metabólicos, por ejemplo, la 
diabetes mellitus tipo 2, la hipertensión arterial y una dieta alta en calorías, junto a 
hábitos sedentarios, los cuales deben ser considerados como principales a la hora 
de diagnosticar y controlar la obesidad. En un estudio en Chile por Marcela Araya, 
Oslando Padilla, Maria Luisa Garmendia, Eduardo Atalah y Ricardo Uauy (2014) 
sobre la “Obesidad en mujeres chilenas en edad fértil” concluyen que hay una 
prevalencia alta de obesidad en mujeres en edad fértil y embarazadas que se 
atendió en el sistema de salud público. Por lo que se propone como un punto 
estratégico a estos grupos para frenar el aumento de la obesidad, ya que no solo 
habría una preocupación por el bienestar actual de estas mujeres, sino a la vez en 
un futuro la de sus hijos, por lo que resultaría importante monitorear los alimentos 
y la actividad física asociadas a la prevención y control de la obesidad (2014). En 
la infancia encontramos la investigación de Cristian Cofré “El problema del 
sobrepeso y la obesidad infantil y sus interacciones con la actividad física, el 
sedentarismo y los hábitos nutricionales en Chile” (2015). En este estudio se 
concluye entre otras cosas que “Un mayor IMC se asocia con una peor condición 
física, menos horas de sueño, menor adherencia a la dieta Mediterránea, menor 
autoestima y auto concepto y un mayor número de horas de pantalla. Las mismas 
relaciones se encuentran con el % graso” (Cofré, 2015). Debido a lo anterior, 
podemos observar que la manera de abordar y entender esta problemática ha sido 
principalmente por un modelo biomédico, donde los tratamientos tradicionales son 
la dieta y el ejercicio físico, siendo este enfoque mayormente reduccionista, 
dejando de lado otras variables, como las familiares, sociales y psicológicas. 
 
 
 
 
La obesidad es un problema comprendido por algunos autores como 
multifactorial que suele iniciarse en la infancia, adolescencia y que puede perdurar 
hasta la adultez (Serra, Barba, Bartrina, Rodrigo, Santana y Quintana, 2003) por lo 
que se considera pertinente el estudio de las variables psicológicas que podrían 
estar relacionadas. Respecto a esta, se ha podido encontrar diferentes 
investigaciones donde se abordan las consecuencias de la obesidad como la baja 
autoestima, el aislamiento, ansiedad, depresión. Por ejemplo, Alexis Tapia y Lilia 
Masson realizaron un estudio a 100 paciente en Santiago Chile, que consultarón 
por sobrepeso y obesidad en el año 2005, donde concluyeron “que la población 
obesa estudiada, presentó una gran prevalencia de síntomas depresivos, y que el 
61,0% probablemente posee algún trastorno del ánimo”. (Masson y Tapia, 2006). 
En la investigación “Obesidad, sobrepeso y autoestima en la niñez intermedia” por 
Iris N. Ortiz (2013) se tomó una muestra en Caguas, Puerto Rico de 61 niños y 
niñas entre 9 a 12 años con obesidad o sobrepeso y se da como conclusión que 
los niños y niñas que están en riesgo de tener obesidad o ya están afectados por 
esta problemática tienen en gran medida una baja autoestima, lo que sería una 
variable a considerar en el tratamiento de la obesidad (2013). 
 
Otro ámbito de importancia en la obesidad es la imagen corporal de las 
personas, por lo que existen algunas investigaciones sobre está, las cuales en su 
mayoría están enfocadas en la adultez, como la realizada por Marisela Rodríguez 
(s.f) donde se sugiere que la autoimagen de un adulto con sobrepeso u obesidad 
no suele corresponder a la autoimagen inconsciente de sí mismo, además se 
menciona que pareciera que en plano inconsciente las personas obesas se 
sentirían satisfechos con su peso, por lo que se piensa que existirán resistencias 
psicológicas que impedirían la disminución y pérdida de masa corporal. 
 
También existe una investigación en la “Imagen corporal en Adolescentes 
con obesidad evaluada a través del Dibujo de la Figura Humana y la Escala de 
Evaluación de Insatisfacción Corporal (EEICA)” por  Andrea Zamorano (2009), que 
 
 
 
plantea que debido a que el concepto de imagen corporal se integra por 5 
componentes es que la conclusiones se hacen en base a estos, siendo el primero 
el nivel conductual el cual no pudo ser evaluado por los instrumentos utilizados en 
la investigación, el segundo es el perceptivo, el cual fue evaluado a través del 
dibujo de la figura humana, este componente se encontraría disminuido 
dificultando la construcción de una imagen corporal. En el afectivo, tanto en 
hombre como mujeres habría una tendencia a la inhibición, retraimiento y falta de 
comunicación, lo que traería un aislamiento o dificultad para interactuar con otros 
y, por último los componente evaluativos y cognitivos, los cuales fueron medidos 
por la escala de insatisfacción corporal, donde se apreció que el 37% de las 
mujeres estaría en riesgo de una alteración de la imagen corporal, mientras que 
en los hombres se observa sólo un 7% de riesgo. 
 
Desde el psicoanálisis, existen algunas investigaciones vinculadas a la 
temática de la obesidad infantil, como por ejemplo “La obesidad infantil desde los 
postulados de Donald Winnicott: una revisión teórica” por Ana Luisa Valenzuela y 
Kassandra Villalobos (2006) donde las principales conclusiones es que según los 
postulados de Winnicott la madre es proyectada para el bebé como una madre 
alimento. “Podríamos decir que esta enfermedad, al igual que un síntoma, está 
sobre y multideterminada, y uno de los ejes de ésta, podrían ser modelos 
familiares con satisfacciones predominantemente orales” (Valenzuela y Villalobos, 
2010, p.). Además se le da mayor relevancia a la comprensión de las 
características del vínculo temprano y las funciones del maternaje en la 
prevención de la obesidad infantil. Desde este mismo enfoque se ha expuesto de 
manera hipotética la configuración de una imagen corporal con límites definidos al 
exterior, pero con ciertas alteraciones en los límites internos, dando cuenta 
dificultades en la integración que componen la representaciones del cuerpo. Se 
concluye de los diferentes análisis realizados que la imagen corporal presentaría 
aspectos estructurales poco integrados en relación a las experiencias, lo que 
traería como consecuencia una baja autoestima y rasgos depresivos, los 
 
 
 
mecanismos utilizados serían rígidos e inmaduros para lo esperado, ya que se 
mantiene el cuerpo refugiado en etapas anteriores como la oral y anal (Del Río y 
Magna, 2010). La sobrealimentación vendría a compensar y calmar a la imagen 
corporal, de la ansiedad generada por el medio social, y al que tratan de ajustarse 
con dificultades, manteniéndose así, en un estado de pasividad frente a su entorno 
(…) dicha pasividad, se mantiene ligada más a la compensación mediante 
conductas de sobrealimentación, que a la canalización de las energías y 
sensaciones provenientes de sus cuerpos hacia el mundo social. (Del Río y 
Magna, 2010, p.160-161). Se  considera que a modo complementario al 
tratamiento médico-nutricional es necesario intervenir en los vínculos cercanos, 
como la figura materna quien según el estudio aparece como gratificadora y 
privadora de lo oral. 
 
Al mismo tiempo, se ha expuesto interés investigativo respecto a cómo 
integrar en el dispositivo clínico los avatares psíquicos relacionados a la obesidad, 
como  la investigación por Daniela Carrasco, Elena Gómez, Antonia Staforelli en el 
año 2009, investigan los factores emocionales de adolescentes con obesidad, 
llegando a la conclusión que los adolescentes con obesidad, presentan altos 
niveles sintomatológicos de ansiedad y depresión, y afectos como la agresión y 
sentimientos de exclusión, además habría una intolerancia para aceptar sus 
propios afectos utilizando mecanismos disociativos, donde las emociones 
encuentran en lo corporal una forma de lograr un equilibrio emocional. 
 
Otra investigación, menciona que existiría una predisposición por parte de 
las madres de los niños obesos a formar vínculos de apego inseguro, además de 
dificultades en la interpretación y la expresión de los afectos, asimismo existe una 
tendencia a la crianza permisivo en torno a la comida. Debido a esta investigación 
los autores reflexionan sobre las estrategias de prevención e intervención en la 
obesidad infantil y de la importancia de incluir a la familia en especial la relación 
madre-hijo, enfatizando en el desarrollo de un apego que sea seguro, y la 
 
 
 
autonomía del niño, además de competencias parentales. (Cruzat, Díaz, Moore, 
Ulloa, Vargas, 2015). 
También, hay un estudio sobre “La obesidad infantil: una forma de 
manifestación del malestar en la cultura” por Catalina Martín y Paloma Ortiz 
(2012), donde se reflexiona sobre los factores psicosociales que se encontrarían 
relacionados con el inicio y el mantenimiento de la obesidad y que no serían 
comúnmente integrados en el tratamiento de la obesidad, por lo que las autoras 
proponen que es necesario para el tratamiento una intervención bio-psico-social, 
mencionando que “(…) el tratamiento requiere que la problemática referida al 
cuerpo se pueda poner en relación con el inconsciente para ser verbalizada y 
ligada” (Martín y Ortiz, 2012). 
 
Por esto y considerando que no hay estudios en la imagen inconsciente del 
cuerpo como una variable psíquica que puede estar relacionada en la obesidad 
infantil, destacando principalmente investigaciones de este concepto en 
problemáticas relacionadas a la adultez y adolescencia y no en el tema de 
obesidad como por ejemplo el estudio con adolescentes embarazadas propuesto 
por Carvajal y Ramírez (2014). En la infancia con respecto a este concepto, existe 
una investigación por Paloma Córdova (2007) “Trastornos alimenticios y 
dificultades en la imagen inconsciente del cuerpo por castraciones no 
simbolígenas” donde se concluye que existiría una indiferenciación del niño con 
trastorno alimenticio y su madre, dificultando conformar una imagen inconsciente 
donde se origina el deseo, es decir, el rechazo del alimento se podría comprender 
a partir de la interacción de la madre y la conexión que tiene con su hijo incluso 
antes de nacer y la capacidad de  brindar castraciones a lo largo del desarrollo del 
niño. Es por esto que se pretende abordar este concepto que proviene de los 
postulados de Françoise Dolto, donde considera esta imagen del cuerpo como un 
relato inconsciente o “sustrato relacional con el otro” (Dolto y Nasio, 2009, p.14) 
por lo que vendría ser memoria inconsciente del cuerpo infantil y de las primeras y 
numerosas emociones grabadas en el psiquismo siendo esas interacciones o la 
 
 
 
falta de éstas las que podrían estar relacionadas con la obesidad infantil. Es 
debido a esto, que esta investigación encuentra de importancia indagar sobre la 
constitución y relación del Otro como lenguaje y lugar de discurso que insiste en la 
Imagen Inconsciente del Cuerpo en un caso de obesidad infantil desde la teoría de 
Françoise Dolto. 
 
PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN Y SISTEMA DE OBJETIVOS 
¿Cómo se constituye la Imagen Inconsciente del Cuerpo y su relación con el Otro 
en un caso de obesidad infantil desde teoría de Françoise Dolto? 
 
Objetivo general 
●   Analizar la constitución de la Imagen Inconsciente del Cuerpo y su relación 
con el Otro en un caso de obesidad infantil desde la teoría de Françoise 
Dolto. 
Objetivos Específicos 
●   Describir la obesidad infantil desde el psicoanálisis. 
●   Describir el concepto de Imagen Inconsciente del Cuerpo desde la teoría de 
Françoise Dolto. 
●   Comprender las características y construcción de la Imagen Inconsciente 
del Cuerpo y sus aspectos dinámicos en un caso de obesidad infantil. 
●   Describir el concepto de Otro y su relación en la imagen inconsciente del 
cuerpo en un caso de obesidad infantil. 
●   Contribuir a la clínica sobre la obesidad infantil desde el psicoanálisis. 
  
La importancia de considerar un estudio investigativo de la obesidad en la 
población infantil radica no sólo en su creciente prevalencia a nivel nacional y 
mundial, sino también por la probabilidad de seguir siendo obeso en la adultez, 
situación que está relacionada a una serie de efectos sobre la expectativa y 
 
 
 
calidad de vida de la persona. Además, se espera con esta investigación poder 
visualizar la obesidad infantil como una problemática que tiene diferentes 
componentes y que no se han revisado lo suficiente en el área de la infancia con 
una mirada psicoanalítica, debido a las maneras de afrontar esta problemática. 
Por otro lado, se busca posicionar al niño con obesidad como un sujeto de 
discurso en esta problemática donde principalmente se ha abordado de lo físico y 
biomédico. Es decir, salir de la reducción de la obesidad al esquema corporal para 
poder pasar a La Imagen Inconsciente del Cuerpo. Al ofrecer una perspectiva 
distinta desde la clínica se podría dar un espacio para poner en palabras eso que 
estaría aquejando corporalmente, ya que esta Imagen Inconsciente del Cuerpo es 
mediada y se ordena en relación con el lenguaje. Es por esta razón que se 
trabajara con los postulados de Françoise Dolto, por ser una exponente que 
promovió el psicoanálisis de niños. Su concepción de imagen tiene mucha relación 
con las características de la obesidad, llevándola más allá, no reduciéndola 
exclusivamente a su acepción visual, sino desplegándola a otras sensorialidades, 
contraponiéndola a esta imagen visible de la representación corporal. Además, 
esta autora podría permitir un abordaje psicoanalítico, dándole una mirada más 
integral a la problemática, lo que podría aportar datos que puedan ayudar a 
entender la obesidad desde otra perspectiva, y por lo tanto intervenir a través de la 
psicoterapia dando un lugar al niño con obesidad y a su malestar, ampliando la 
mirada biomédica. Por último, se espera darle importancia a la infancia como 
etapa óptima para prevenir y tratar la obesidad, de esta manera reducir el 
mantenimiento de la obesidad en la adultez y sus componentes perjudiciales para 
la salud, calidad de vida y otros problemas psicológicos. 
 
 
MARCO TEÓRICO 
 
 
 
Obesidad desde el psicoanálisis 
El psicoanálisis clásico muestra que la obesidad puede vincularse con las 
primeras experiencias en el desarrollo psicosexual, es decir articulado con la etapa 
oral, en donde las funciones nutricias rebasan al bebé apuntalando así la boca 
como una zona erógena; donde las gratificaciones y las frustraciones tienen un 
impacto en los procesos psíquicos o internos de la persona. Freud (1905) se 
refiere al autoerotismo que se encuentra en el chupeteo del bebé, donde la 
succión tendría que ver con la búsqueda de un placer que ya se ha experimentado 
y que es recordada, es a través de este acto donde el niño experimenta la primera 
satisfacción que proviene del mundo exterior y consiste en recibir alimento, sin 
embargo no solo genera placer el hecho de ser alimentado, sino también la boca 
que se estimula a entrar en contacto con el pecho. De esta forma, la exigencia de 
ser alimentado estaría ligada a la de dejarse nutrir generando un deseo oral en el 
infante.  Winnicott en “Apetito y trastorno emocional” (1936) comenta que: 
En la literatura psicoanalítica y psicológica existe un consenso general con 
respecto a que las alteraciones del apetito son comunes en las 
enfermedades psiquiátricas pero lo cierto es que tal vez no se le reconozca 
toda la importancia del comer. Así, resulta raro encontrar la palabra "gula" en 
los escritos psicológicos; y, sin embargo, ésta es una palabra que tiene un 
significado muy definido, que une lo físico con lo psíquico, el amor con el 
odio, lo que resulta aceptable para el ego con lo que es inaceptable (p. 53) 
Winnicott menciona que en el ser humano no aparece de forma manifiesta la 
gula, dice que cuando aparece como síntoma está relacionado con otro fenómeno 
que presenta angustia para el sujeto. “El análisis de niños de mayor edad, así 
como de adultos, nos proporciona una visión muy clara de las múltiples maneras 
en que el apetito se ve envuelto en la defensa contra la angustia y la depresión” 
(Winnicott, 1936, p.54). 
 
Además, existen estudios psicoanalíticos sobre la obesidad en trabajos de 
Alexander (1934), Richardson (1946) y Bruch (1940). Estos autores realizaron un 
 
 
 
intento por comprender la obesidad desde una perspectiva psicológica. Por lo que 
toman para esto como referencia a los postulados de Freud y Winnicott (1945), 
además de otros autores postfreudianos como Anna Freud (1936) y Hartmann 
(1939). Estos autores sacan diferentes conclusiones sobre los significados de la 
conducta alimentaria, esquema corporal y personalidad de las personas obesas. 
Henry Richardson (1946), señala que la obesidad es posible ser estudiada “como 
una manifestación de neurosis” (p. 1987). Richardson menciona que el incremento 
de peso y las dificultades para perder el peso ganado pueden ser explicadas en 
términos de la neurosis histérica, ya que el cuerpo de estas personas se 
comportan como la expresión corporal de un conflicto psíquico. Menciona que la 
sensación excesiva o incontrolable de hambre de la persona obesa sería 
consecuencia de alguna regresión o fijación en la fase oral de desarrollo 
psicosexual, debido a conflictos internos o externos. 
 
A la vez, Franz Alexander (1939) hace una asociación del estrés de la vida 
cotidiana a algunas enfermedades psicosomáticas, entre ellas la obesidad. 
Alexander describe el exceso de apetito del obeso como una defensa del Yo para 
disminuir las necesidades orales insaciables. Plantea que la polifagia y la ingesta 
compulsiva de alimentos sería una respuesta fisiológica a emociones que no han 
podido ser elaboradas de manera psíquica y que encontraría una única salida por 
el acto de comer. Para este autor el hambre sería una inscripción en la psique de 
una manifestación primitiva de las funciones fisiológicas, por lo que la obesidad 
sería una incapacidad de enfrentar ciertos conflictos. La manera de descargar 
estas tensiones y energía más primitiva sería a través de la comida y alimentación 
voraz. 
Por otro lado, Hilde Bruch (1940) menciona que la alimentación instaura un 
sustituto de gratificación para las carencias afectivas, por lo que las personas 
obesas tendrían dificultades para diferenciar los estados de hambre y saciedad de 
otras emociones. Estas insatisfacciones estarían ligadas a alteraciones y/o 
distorsiones en la relación madre-hijo, lo que explicaría la dependencia de las 
 
 
 
personas obesas hacia la comida. Además, esta autora estudia aspectos 
psicológicos y la interacción familiar en la obesidad infantil, donde menciona que la 
familia de la persona obesa contribuye en el desarrollo de esta problemática, por 
lo que la obesidad no sería solo una característica del sujeto obeso. Plantea que 
las madres de los niños obesos tendrían ciertas características la cual sería 
sobreprotectora y dominante mientras que el padre estaría poco presente. La 
madre del obeso daría lo que ella interpreta que necesita su hijo en este caso 
alimento y que no coincidiría con lo que el hijo realmente necesita o quiere. Esta 
dificultad que la madre tiene de entender las necesidades del niño genera que no 
pueda diferenciar su dimensión corporal, límites del yo de la imagen del cuerpo.  
 
Bruch (1971) trata de hacer una clasificación psicológica de las personas 
obesas, distinguiendo tres grupos de personas con obesidad. La primera categoría 
se llama “obesidad constitucional” u “obesidad primaria” el exceso de peso de 
estas personas no estaría relacionado con alteraciones o un funcionamiento 
psicológico anormal, sino con una alteración biológica. El segundo subtipo 
“obesidad del desarrollo” esta se presenta junto al desarrollo del sujeto y encubre 
otros problemas psicológicos. Por último, está el subtipo “obesidad reactiva” esta 
surgiría ante un acontecimiento traumático para el sujeto, por lo que la 
sobrealimentación vendría hacer como una defensa contra las ansiedades que 
pueden surgir. 
 
Bychowski (1950) habla de la “obesidad neurótica” de esta forma describe una 
alteración en la organización de la personalidad, que se manifestaría tanto en el 
plano somático como psíquico. Según este autor el cuerpo sería utilizado como 
barrera para relacionarse con otras personas, además postula que la 
sobrealimentación produce un exceso de grasa esto vendría a evitar que se 
desencadene una neurosis, ya que esto según el autor sería una defensa para el 
yo, además la sobrealimentación sería una descarga de la excitación libidinal. 
 
 
 
 
Chiozza (1995) propone que la obesidad no se trataría de una interpretación 
desde la oralidad sino más bien como un síntoma, donde habría una vinculación 
con las metas pulsionales y las fantasías adiposas siendo el tejido adiposo una 
zona erógena, donde hay una regresión del obeso la fantasía hacia la fijación 
adiposa. De esta manera, Chiozza menciona que los tejidos adiposos tendrían dos 
funciones, en relación a las fantasías que generarían. La fantasía primaria según 
este autor sería la función de ser un depósito de grasa que está en reserva, ese 
almacenamiento de energía serviría para el crecimiento corporal, y que no puede 
utilizarse de inmediatamente sino sólo en el momento necesario, Chiozza propone 
que esas reservas de energía adiposa es una materialización de la fantasía de 
autoabastecimiento. Por otro lado, la segunda fantasía tendría que ver con la 
disminución de la pérdida de calor corporal, el exceso de tejido adiposo podría ser 
visto como un deseo de obtener protección y afecto que siente que le falta. 
 
Obesidad en la infancia desde el psicoanálisis 
Algunos autores han estudiado la obesidad desde la infancia y 
específicamente sobre el vínculo madre-hijo y la relación que existe con el 
alimento. Winnicott (1948) ya explicaba la relación de alimentación entre la madre 
y su bebé y las complicaciones que se enfrenta la madre en adaptarse a las 
necesidades de su hijo. 
Está el bebé con su capacidad de alucinar algo, y está la madre, que 
tiene lo que ella sabe que es bueno para el bebé, pero éste aún no lo 
sabe, y la madre debe ingeniárselas para situarse de modo que lo que el 
bebé desee encontrar sea efectivamente a ella misma (Winnicott, 1948, 
p.64). 
 
Según Pieck (citado en Gómez et al., 2012b), estudiando los planteamientos 
de Lacan menciona que, en los primeros días de vida del recién nacido el ser 
alimentado es una necesidad que se transforma en demanda de amor. El bebé no 
 
 
 
solo necesita la leche para sobrevivir sino además la presencia y ausencia de la 
madre, como también necesita palabras y amor de esta más que el mismo 
alimento. La frustración, no se da por la falta de alimento, sino también por la falta 
del don de amor. En el lugar del Otro se encontraría la madre que introducirá a su 
bebé al registro de lo simbólico a través de la ausencia, y es en esa ausencia que 
el niño necesita la presencia de su madre solicitando más que el alimento, el amor 
y sus palabras. 
 
Así mismo, MacDougall (1991) (citado por Gómez et al. 2013), comenta 
sobre la importancia de las interacciones entre la madre, su bebé y la 
comunicación que se establece en esa díada. Por lo que, si existen deficiencias en 
la interacción, se manifestarían en los primeros meses de vida del bebé de forma 
psicosomática, de esta manera expresándose los conflictos que aquejan a la 
psique. Siendo las primeras funciones que se verían afectadas, la respiración, la 
digestión, evacuación y sueño. 
 
También, Bruch (1973) señala la importancia de la respuesta adecuada de la 
madre ante la demanda de su hijo durante las primeras etapas de su desarrollo, 
siendo la madre la encargada de decodificar el lenguaje del bebé, el cual carece 
de palabras. Si esta respuesta no es adecuada pueden generarse algunas 
alteraciones en el desarrollo del niño como también una marcada dificultad para la 
identificación de sensaciones internas como el hambre y la saciedad. Bruch 
comenta que la sobrealimentación por parte de la madre enseñaría al niño 
relaciones defectuosas entre los estados internos y el acto de comer, por lo tanto, 
está sobre ingesta temprana sería replicada en la ingesta excesiva ulterior. Bruch 
(1973) comenta que la sobrealimentación traería problemas para identificar las 
sensaciones propias de la persona obesa, dificultando poder distinguir, la 
sensación de hambre de la de saciedad, o de la de otras emociones, a lo que 
llevaría una respuesta de comer ante cualquier emoción en los niños. 
  
 
 
 
Esta relación madre-hijo dificultaría el proceso de destete el cual Dolto (1986) 
encuentra necesario para que el niño pueda entrar al mundo simbólico del 
intercambio humano. Mencionando que es la madre la que por medio de las 
palabras mediatiza lo que su hijo quiere y ella ahora no le da. A través de la 
comunicación la madre iría mediatizando la ausencia del objeto, hasta que se 
reconoce ese deseo cuya satisfacción es negada. 
 
Imagen Inconsciente del Cuerpo 
Para lograr comprender lo que es la Imagen Inconsciente del Cuerpo, se 
analizarán los postulados de Françoise Dolto (1986) la cual expone en su libro “La 
Imagen inconsciente del Cuerpo” esta sería un resumen, una recopilación de 
vivencias psíquicas y experiencias emocionales que se vivieron en la primera 
infancia, dejado huellas a nivel inconsciente, a través de esas sensaciones y 
emociones infantiles, es decir “es la síntesis viva de nuestras experiencias 
emocionales: interhumanas, repetitivamente vividas a través de las sensaciones 
erógenas electivas, arcaicas o actuales” (Dolto, 1896, p.21). 
 
La Imagen Inconsciente del Cuerpo puede ser entendida como “la 
encarnación simbólica inconsciente del sujeto deseante” (Dolto, 1986, p. 21), ya 
que el sujeto deseante existiría desde antes de su concepción. Para Dolto (1986) 
las pulsiones se reúnen en la imagen del cuerpo, y que es inconsciente y solo 
puede ser identificada cuando se logra poner en palabras. 
Dolto (1986) explica: 
 
La imagen del cuerpo refiere el sujeto del deseo a su gozar, mediatizado 
por el lenguaje memorizado de la comunicación entre sujetos. Puede 
hacerse independiente del esquema corporal. Se articula con él a través 
del narcisismo, originado en la carnalización del sujeto en la concepción. La 
imagen del cuerpo es siempre inconsciente, y está constituida por la 
 
 
 
articulación dinámica de una imagen de base, una imagen funcional, y una 
imagen de las zonas erógenas donde se expresa la tensión de las 
pulsiones (p. 22). 
 
Esta imagen reúne las simbolizaciones de las experiencias vividas por el 
esquema corporal desde el estado fetal y que han sido integradas de forma 
inconsciente, “La imagen inconsciente no es un dato anatómico natural como 
puede serlo el esquema corporal, sino que se elabora, por el contrario, en la 
historia misma del sujeto” (Dolto, 1986, p. 42) 
 
Nasio, siguiendo los postulados de Dolto (2008), menciona que el niño al 
reconocer su imagen en el espejo se da cuenta de la imagen que proyecta al 
mundo. Es ahí cuando la Imagen Inconsciente del Cuerpo es desplazada y se 
empieza a dar prioridad a la imagen externa “a partir de los tres años, la imagen 
del cuerpo-visto dominará en la conciencia, mientras que las imágenes del cuerpo-
vivido dominarán en el inconsciente” (Nasio, 2008, p. 22). 
 
Dolto (1986) comenta que es por medio de la Imagen Inconsciente del Cuerpo 
es que las personas se pueden relacionar con otros sujetos, ya sean de su núcleo 
familiar, o del entorno social. La Imagen Inconsciente del cuerpo puede ser puesta 
en palabras a través del diálogo en los adultos y en el caso de los niños se puede 
expresar a través de dibujos, pinturas y modelados los cuales cobran sentido con 
la guía del terapeuta. 
 
Estos ejemplos tienen el interés de mostrarnos la manera en que, en que 
cualquier composición libre, se representa, se dice, la imagen del cuerpo: y 
las asociaciones que el niño proporciona vienen actualizar la articulación 
conflictiva de las tres instancias del aparato psíquico.( Dolto, 1896, p.16). 
 
 
 
 
Las representaciones que el niño puede hacer a través del modelado, pinturas 
o dibujo están relacionadas con las emociones que lo marcaron en la primera 
infancia, estas pueden ser positivas como negativas, ya que ambas pueden 
estructurar una imagen inconsciente del cuerpo. Dolto comenta que “Todas estas 
representaciones están simbólicamente enlazadas a las emociones que han 
marcado su persona en el curso de su historia, y aluden a las zonas erógenas que 
fueron prevaleciendo en él sucesivamente” (Dolto, 1986, p.27). 
 
Esquema Corporal y diferencia con La Imagen Inconsciente del Cuerpo 
Es necesario comprender la diferencia entre la Imagen Inconsciente del 
Cuerpo y el Esquema Corporal. 
Dolto (1986) menciona, que  el esquema corporal es  la que representa a la 
especie humana dependiendo de la época, lugar y condiciones que viva la 
persona siendo el mismo para todos los individuos, la Imagen Inconsciente del 
Cuerpo es propia, ya que está ligada a las experiencias y la historia del sujeto, 
además de una relación libidinal. El esquema corporal es mayormente consciente 
y preconsciente aunque tiene una parte más inconsciente, por otro lado, la Imagen 
Inconsciente del Cuerpo es totalmente inconsciente y puede pasar a la 
preconsciencia y la consciencia sólo a través del lenguaje. 
 
Aspectos Dinámicos de la Imagen Inconsciente del Cuerpo 
Es necesario identificar cómo se estructura la Imagen Inconsciente del 
Cuerpo. Dolto (1986),  distingue tres aspectos de esta imagen, “La imagen del 
cuerpo es siempre inconsciente, y está constituida por la articulación dinámica de 
una imagen de base, una imagen funcional y una imagen de las zonas erógenas 
donde se expresa la tensión de las pulsiones” (Dolto, 1986, p. 22). 
Estas imágenes se relacionan de manera dinámica, formando una base 
para que el narcisismo pueda existir en el niño. Por lo tanto, si existe alguna 
 
 
 
alteración en alguna de las imágenes, las otras dos se verán de igual manera 
afectadas. 
 
 Imagen de Base 
Dolto (1986) comenta que la imagen de base es la que va a permitir al niño 
sentirse él mismo, ya que permite una continuidad narcisista en el espacio y el 
tiempo, dependiendo de los cambios en el cuerpo y en la vida de la persona. 
La imagen de base toma lugar gracias a las pulsiones de vida por sobre las 
pulsiones de muerte, esta imagen proporciona al niño sentido de identidad social y 
simbólica y se va ajustando a su edad y estadio psicosexual, existiendo una 
imagen de base para cada etapa. “en otras palabras, hay una imagen de base 
propia de cada estadio” (Dolto, 1986, p. 44). 
 
Nasio (2008) sugiere que la imagen de base es la que proporciona al niño 
estabilidad, y le da la sensación de sentirse contenido y soportado en su propio 
cuerpo, anclado al suelo. “De los tres componentes mencionados, la Imagen de 
Base es la que le da al pequeño la impresión de que su ser y su cuerpo vivo y 
sometido a la ley de la gravedad son una sola cosa” (p.27). La imagen de base es 
una de las más importantes debido a que si el niño tiene una herida en cualquiera 
de las otras imágenes de un estadio libidinal, el niño vuelve siempre a su imagen 
de base, ayudando a que se recobre la seguridad. 
 
Imagen Funcional 
“La imagen funcional es imagen esténica de un sujeto que tiende al cumplimiento 
de un deseo” (Dolto, 1986, p. 47 ). A diferencia de la imagen de base que es 
estática, la imagen funcional tiene un cierto sentido de movilidad, ya que la imagen 
funcional está dirigida a cumplir el deseo del sujeto, la cual tiene una demanda en 
el esquema corporal, y que hace sentir en falta y es ahí donde se da el lugar al 
 
 
 
deseo. Doltó (1986) menciona que es a través de la imagen funcional que el sujeto 
puede manifestar su deseo y llegar a encontrar placer. La imagen funcional hace 
referencia a una zona erógena del niño, es decir , hay un lugar del cuerpo que 
está pidiendo satisfacer un deseo. En esta imagen el cuerpo del niño estará en 
constante intercambios con la madre, por lo tanto, existe un enriquecimiento en la 
relación con el otro y a la vez la diferenciación entre el niño y sus padres. 
 
Imagen Erógena 
La imagen erógena “está asociada a una determinada imagen funcional del 
cuerpo, el lugar donde se focalizan placer o displacer erótico en la relación con el 
otro” (Dolto, 1986, p. 49). Por lo tanto, es la imagen donde se centra lo erótico, 
tanto como placer, como displacer en relación con el otro. La imagen erógena se 
irá moviendo de acuerdo a las etapas psicosexuales y el periodo que esté 
atravesando el niño. 
Dolto (1986) plante que es necesario:  
(…) que la imagen erógena abra al sujeto la vía de un placer compartido, 
humanizante por lo que tiene valor simbólico y que puede hallar expresión 
no sólo en la mímica y la acción sino con palabras dichas por otro, 
memorizadas en situación por el niño, quien se servirá de ellas con 
discernimiento cuando hable. (p. 49). 
Estas tres imágenes están entrelazadas entre sí gracias a la Imagen dinámica, 
estas imágenes son inseparables si una falla o sufre una alteración las demás se 
verán afectadas, Dolto menciona que “La imagen dinámica corresponde al 
<<deseo de ser>> y de perseverar en un devenir”. (Dolto, 1986, p. 49). La imagen 
dinámica no tiene representación propia ya que es atravesada constantemente por 
el deseo del sujeto, mostrando que somos sujetos con derecho a desear y que 
“(…) es siempre la de un deseo en busca de un nuevo objeto” (Dolto, 1986, p. 51) 
 
 
 
 
Las Castraciones en la Imagen Inconsciente del Cuerpo 
Françoise Dolto, explica el desarrollo y construcción de la Imagen Inconsciente 
del Cuerpo a través de las etapas del desarrollo psicosexual de Sigmund Freud las 
cuales son 4, (Etapa oral, Etapa anal, Etapa fálica, Etapa genital) dentro de estas 
etapas, Dolto menciona que existen castraciones simbolígenas que deben ocurrir 
para que el sujeto se forme desde el deseo, cada una de estas estas etapas y las 
respectivas castraciones simbolígenas irán formando la Imagen inconsciente del 
cuerpo. Dolto (1986) menciona las castraciones como prohibiciones del deseo del 
niño, son pruebas con las que se debe enfrentar el narcisismo de esté, 
provocando una reorganización ante las castraciones, es decir, una estructuración 
o modelación de la imagen inconsciente del cuerpo, la cual experimentará 
diferentes castraciones a lo largo del desarrollo libidinal del niño. 
 
(…) la palabra castración da cuenta del proceso que se cumple en un ser 
humano cuando otro ser humano le significa que el cumplimiento de su 
deseo, con la forma que él querría darle, está prohibido por la Ley. Esta 
significación para por el lenguaje, bien sea gestual, mímico o verbal (Dolto, 
1986, p. 65). 
 
Entonces la castración para Dolto es entendida como una significación que se 
da a través del lenguaje, la cual puede ser verbal como no verbal, operando como 
una prohibición que se da por la ley, en cuanto al deseo del niño. 
  
1. Castración umbilical: esta castración corresponde al nacimiento del bebé y 
tiene que ver con la separación de su cuerpo y el de su madre. 
su papel simbolígno para el recién nacido resulta indeleble y sella con 
modalidades emocionales primeras su llegada al mundo en cuanto ser 
humano (…) Lo que separa el cuerpo del niño del cuerpo de su madre, y lo 
hace viable, es el seccionamiento del cordón umbilical y su ligadura.  (Dolto, 
1986, p.75). De esta manera la Imagen Inconsciente del cuerpo comienza 
 
 
 
adquirir distinciones, ya que el bebé recibe distintas percepciones y 
sensaciones a las que percibía cuando aun no nacia. 
1. La castración oral: Esta hace referencia a lo que se llama destete, la cual 
consiste en que la madre pasa del amamantamiento a introducir nuevas 
formas de nutrición. Esta castración (destete), cuando es justamente dada, 
culmina en el deseo y en la posibilidad de hablar y por tanto en el 
descubrimiento de nuevos medios de comunicación, en placeres diferentes, 
con objetos cuya incorporación no es o ha dejado de ser posible (Dolto, 
1986, p.81). “Esta castración oral de la madre implica que ella misma es 
capaz de comunicarse con su hijo de otra manera que dándole de comer, 
(…) con besos y caricias: en palabras y gestos, que son lenguaje”. 
(Dolto,1986, p.82). 
2. Castración Anal: La castración simbolígena anal consiste en que el bebé 
comience a tener control es sus esfínteres.  Dolto (1986) menciona que la 
castración anal “(…) se designa como un segundo destete, es sinónimo de 
la separación entre el niño, ahora capaz de motricidad voluntaria y ágil (…) 
es la adquisición de la autonomía” (Dolto, 1986, p.88). Esta separación y 
prohibición instaurará en el niño la posibilidad de relacionarse con otros 
además, Dolto (1986) menciona que el niño comienza a valorizar el 
comercio relacional, reconociendo que las personas son dueñas de sus 
actos y como placer tiene que ser recíproco. 
3. Castración primaria o castración genital no Edípica: Se encuentra en la 
etapa fálica del desarrollo psicosexual, esta castración consiste en el 
descubrimiento de las diferencias sexuales entre niños y niñas de manera 
física. Existen cuestionamiento por parte de niños y niñas sobre sus 
genitales y espera que sus dudas sean resueltas al preguntar a los adultos. 
Este descubrimiento viene además con información sobre roles de género. 
4. Castración Genital Edípica: Esta castración consiste en la ley de la 
prohibición del incesto. “A lo que tiene que identificarse es a la identificación 
de la sumisión del progenitor a la Ley, y no a la imagen del progenitor ni a 
 
 
 
su modo afectivo de presentarse ante los otros y ante él mismo” (Dolto, 
1896, p.163) Esta etapa termina con la represión de los sentimientos 
incestuosos. Debido a esta prohibición el niño puede seguir la ley y las 
reglas ya que hay una instauración de todo el lenguaje y la sociedad. 
  
Dolto menciona que las castraciones que se dan desde el nacimiento del niño 
como la castración umbilical, el destete y lo que este implica como la alimentación 
por otras vías, la adquisición de la marcha, debe ser mediatizado a través de las 
palabras y efectuarse de manera pausada. Dolto comenta que existen tipos de 
crianza que cuando no incluyen alegrías, ni palabras donde no se mediatizan las 
penas o los pequeños incidentes: 
(…)  hace del niño un objeto y no permite al sujeto de deseo, y sobre todo al 
pre-Yo del lenguaje verbal que él es virtualmente, construirse por 
intercambio de percepciones cómplices con el otro. Si de tal modo este niño 
se desarrolla en solitario hasta el descubrimiento de la presión manual, su 
necesaria actividad masturbatoria, asociada a la succión del pulgar, se fija 
aún objeto (…) y su ser en el mundo queda totalmente absorbido en las 
sensaciones que, con ello, se procura (Dolto,1986,p.175-176). 
Por lo tanto, de acuerdo a Dolto (1986) pueden producirse dificultades en la 
imagen inconsciente del cuerpo cuando existen fallas en la mismisidad de ser, 
o en el narcisismo, haciendo que el niño reaccione a través de su cuerpo, a 
causa de una no simbolización. 
 
El Gran Otro 
Es un concepto introducido por Jacques Lacan, el Otro es el “Lugar en el 
que el psicoanálisis sitúa más allá del compañero imaginario, lo que, anterior y 
exterior del sujeto lo determina a pesar de todo” (Chemama y Vandermersch, 
2004, p. 488). 
 
 
 
Chemama y Vandermersch (2004) definen siguiendo los postulados de 
Lacan que las instancias psíquicas se elaboran por la relación del sujeto con el 
otro o con el gran Otro. El niño irá constituyendo su yo [moi] a través de la 
identificación con la imagen de ese otro. Por lo tanto, más allá de las 
representaciones del yo [moi] y de las representaciones especulares o 
imaginarias, el sujeto está sometido a un orden anterior y exterior a él. Además, 
el Otro es a la vez la ley, es decir la prohibición del goce. Es el lenguaje el que 
constituye para el sujeto el orden otro al que se remite, sólo él incluye 
especialmente al significante de la ley que nos gobierna. En últimas instancias, 
pues, el Otro se confunde con el orden del lenguaje. Es dentro del lenguaje 
donde se distinguen los sexos y las generaciones, y se codifican las relaciones 
de parentesco. Es en el Otro del lenguaje donde el sujeto va a buscar situarse, 
en una búsqueda siempre a reiniciar, puesto que ningún significante basta para 
definirlo. (Chemama y Vandermersch, 2004, p. 489). Así mismo, la imagen 
inconsciente del cuerpo de Françoise Dolto no se limita a la acepción visual 
solamente sino, que la imagen a la que se refiere tiene otras sensorialidades 
que se establecen en un tiempo primordial e incluso arcaico del ser humano. 
Por lo tanto, La Imagen del Cuerpo es para Dolto: 
(…) su propia lectura de lo infantil, el viático que le permite explicarnos de 
qué modo ella entiende y descifra efectivamente la vivencia del infans en las 
etapas de su construcción original, el modo en que se realiza para éste la 
elaboración primera de su subjetividad (Guillerault, 2005).     
    
El cuerpo y el sujeto están determinados conjuntamente por el lenguaje por 
lo que, la Imagen Inconsciente del cuerpo puede ser vista “como el fruto 
subjetivado de lo que se elabora, de manera primigenia, en la relación del bebé 
con la persona tutelar, con el Otro primordial (…) general o clásicamente 
figurado por el personaje de la madre” (Guillerault, 2005). Es decir, el cuerpo 
está sometido y es portador del lenguaje y de los significantes, por lo que la 
Imagen del Cuerpo es una matriz corporal de la subjetividad. Como dice 
 
 
 
Guillerault: “No hay cuerpo propiamente humano que no esté encajado de 
modo fundamental en el dispositivo del lenguaje y de la palabra. Y tampoco 
hay lenguaje ni palabra sino referidos a un ser de carne” (2005). La Imagen 
Inconsciente del Cuerpo más allá de la imagen, lo que se sigue manteniendo 
de manera activa es lo simbólico, por lo tanto, la Imagen Inconsciente del 
Cuerpo se caracteriza “por su constitución relacional, por su construcción 
simbólica, y ello gracias a la intervención del Otro "castrador'', que determina, 
en suma, los lineamientos autorizados de la corporeidad en relación con la ley 
simbólica” (Guillerault, 2005). Por lo tanto, todos los seres humanos poseen un 
cuerpo que se va formando en relación al campo del gran Otro a partir de 
huellas y marcas que va dejando en la carne de ese cuerpo. La presencia del 
Otro deseante en el cuerpo será fundante para que el sujeto posea un cuerpo.  
Este gran Otro no solo es una mirada, sino que también es un lenguaje es de 
donde se habla y es el que constituirá las dimensiones imaginarias y 
simbólicas. En consecuencia, el cuerpo es sujetado por la cultura, y por las 
diferentes instituciones de está, como las sociales, médicas, pedagógicas, 
religiosas, familiares, etc. Siendo constantemente atravesado por estas 
instituciones, convirtiendo a ese cuerpo en un cuerpo/sujeto social y cultural y 
en constante intercambio con otros cuerpos/sujetos. Por consiguiente, no 
existe sujeto, ni imagen inconsciente del cuerpo fuera del lenguaje, sino solo 
seria cuerpo de pura carne. 
 
El cuerpo entonces está sometido a interacciones del Otro y humanas las 
cuales estarían ejercida en un principio por la función materna, es decir 
comúnmente dentro de la diada madre-hijo. El lenguaje va a ir estructurando la 
imagen inconsciente del infante, creando una imagen propia de su cuerpo 
sostenida por las palabras de los padres. Es debido a esto que, a través de estos 
intercambios es que el sujeto se va haciendo una imagen inconsciente de su 
cuerpo donde menciona Dolto que “la imagen del cuerpo, (…) es propia de cada 
uno: está ligada al sujeto y a su historia” (Dolto, 1986, p. 21). De esta manera es 
 
 
 
que el lenguaje del Otro, va estructurando ese cuerpo, inscribiendo y dejando una 
huella sobre la estructuración del sujeto, la falta, el deseo y las sensaciones 
emocionales. Por lo tanto, en diferentes alteraciones en el cuerpo se puede pensar 
que hay un lenguaje corporal que proviene de un lenguaje de ese Otro. El cuerpo 
imaginario cobra una realidad psíquica y ordenamiento desde lo simbólico que 
muchas veces puede concordar o no con la esquematización del cuerpo biológico. 
Cuando ese esquema corporal está dañado por alguna alteración puede verse 
dificultada la inscripción de esa huella, de esa marca en el cuerpo debido a el 
impacto de esa huella en las figuras significativas de ese niño o niña, dificultando 
la subjetivación del cuerpo. De acuerdo a Dolto (1986) pueden producirse 
dificultades en la imagen inconsciente del cuerpo cuando existen fallas en la 
mismisidad de ser, o en el narcisismo, haciendo que el niño reaccione a través de 
su cuerpo, a causa de una no simbolización. Sin embargo, un sujeto puede tener 
un esquema corporal sin lesiones y que La imagen inconsciente del cuerpo este 
alterada, como puede ser que existan malformaciones o alteraciones en el 
esquema corporal y la imagen inconsciente del cuerpo no esté afectada. A la vez, 
puede suceder que hayan cuerpos que no se logran estructurar del todo, que no 
logran estructurarse como sujetos deseante, quedando un cuerpo que no ha sido 
atravesado por el deseo, por el lenguaje, un cuerpo donde se ve dificultada la 
interacción con otros, determinando el contacto y la relación que se establece con 
esos otros. Siendo necesario que se generen diferentes simbolizaciones a ese 
cuerpo, a través del contacto corporal mediatizado siempre por el lenguaje verbal 
o no verbal.  
 
 
METODOLOGÍA 
 
 
 
 
Enfoque metodológico 
El tipo de estudio de este seminario de investigación será de metodología 
de la investigación cualitativa con un enfoque psicoanalítico. Esta metodología, 
permitirá la producción de datos y análisis sin ser de carácter estadístico, además 
de poseer un sentido humano, es decir, “El enfoque se basa en métodos de 
recolección de datos no estandarizados ni predeterminados completamente. Tal 
recolección consiste en obtener las perspectivas y puntos de vista de los 
participantes (sus emociones, prioridades, experiencias, significados y otros 
aspectos más bien subjetivos)” (Sampieri, Fernández, Baptista, 2000). 
 
Diseño 
De manera de lograr responder a los objetivos planteados en la 
investigación a través de un estudio de caso clínico. Se utilizará una muestra 
intencional o por conveniencia, por lo que se tomará un caso de un niño o niña 
con obesidad, entre 5 a 10 años y que no se encuentre en un proceso de 
psicodiagnóstico o terapia actualmente. 
 
Técnica de producción de la información 
Para el propósito de esta investigación se utilizarán varias técnicas, como la 
entrevista clínica a los padres, y niño o niña, de manera poder recabar información 
necesaria para la investigación. Además se utilizaran pruebas gráficas al niño o 
niña como el dibujo libre (Siquier O Campo, 2003), ya que es una herramienta 
exploratoria donde se puede visualizar el mundo interno, la conflictiva  e imagen 
inconsciente del cuerpo del sujeto, asimismo se utilizará el dibujo de la figura 
humana, ya que esta prueba gráfica posibilita la proyección de las necesidades, 
los deseos, frustraciones, y el esquema corporal real o fantaseado del sujeto a 
través del dibujo, de igual manera se usará la técnica de modelado, utilizada por 
Françoise Dolto para poner en palabras la imagen inconsciente del cuerpo, como 
 
 
 
además la técnica de juego/muñeca-flor, para la proyección de la imagen 
inconsciente del cuerpo. Estas herramientas son instrumentos para comprender al 
sujeto de estudio por lo tanto existe una particularidad de las respuestas que se 
obtengan. 
 
Análisis de la Información 
Para el análisis de los datos cualitativos se utilizará la técnica de análisis 
del discurso, como herramienta analítica de la conversación. La teoría 
psicoanalítica es de por sí un discurso, por lo tanto, este “(…) discurso, interroga 
otros discursos, con el propósito de generar saber, un saber que está latente en la 
palabra, tras lo enunciado” (Savio, 2015, p. 51) 
 
Aspectos éticos 
Para esta investigación será necesario que los participantes firmen un 
consentimiento donde se le explicara a las personas el propósito de la 
investigación, en qué consistirá la participación de los sujetos y la duración de 
su participación, además se resguardará la información que los participantes 
concedan, manteniendo la confidencialidad de los nombres y datos que los 
participantes entreguen, asimismo, los participantes pueden retirarse de la 
investigación en el momento que lo deseen. 
  
  
  
  
 
ANÁLISIS DEL CASO 
 
 
 
Presentación del caso clínico  
A. tiene 10 años y 8 meses, cursa actualmente cuarto básico. Vive junto a 
sus padres y 2 hermanos, además de su sobrino. Ella es la menor, siendo la 
hermana mayor de 23 años y un hermano de 14 años.  La madre de A. en la 
entrevista comenta que siempre se ha preocupado por el peso y la alimentación 
de su hija, puesto que ya tuvo problemas similares en la infancia de su primera 
hija y que llegando a la adolescencia tuvo trastornos alimenticios, recibiendo 
atención psicológica un tiempo, mencionando la madre que hasta el día de hoy 
tiene algunas conductas como “cuenta las calorías y las sumas y un día come una 
cosa y al otro no”. La madre de A. menciona respecto a este tema “yo no quiero 
que la A. pase lo mismo”. Con respecto al peso de A. la madre plantea que éste 
era normal al nacer, pero que con el paso del tiempo empezó a subir de peso. “A. 
le gustaba todos los alimentos, yo nunca le di ni sesos, ni guatita, pero hasta 
cochayuyo comía…nunca me puso problemas con la comida… A. siempre ha sido 
así, con subidas y bajas de peso”. La madre de A. menciona que la alimentación 
de su hija no se basa en dulces, ni golosinas, sino que “es buena para comer el 
almuerzo”, describiéndola como “gourmet”. La madre menciona que su hija A. es 
una niña “intrépida… le encanta todo lo que tiene que ver con gimnasia, lo que 
tiene que ver con ejercicio”. Mientras que A. se describe como “amable y buena 
bailarina” además A. comenta que su actividad favorita es jugar a la pinta 
refiriendo “puedo jugar mientras estoy haciendo ejercicio”. A. comenta que su 
madre es “tierna y cocina rico”. A. además menciona que no le gusta jugar a las 
escondidas, mencionando “hay veces que tu te puedes perder, estábamos 
jugando y yo me tenía que esconder y ella me tenía que buscar y no me 
encontraba y yo tampoco la encontraba a ella… me sentí extraña no veía a nadie 
de mi familia, me dio miedo, pensé que me habían dejado”. 
 
 
 
 
 
La Imagen Inconsciente del Cuerpo y la relación con el Otro 
La Imagen Inconsciente del Cuerpo es una recopilación de vivencias 
psíquicas y experiencias emocionales que se vivieron en la primera infancia, a 
través de experiencias interhumanas dejando huellas a nivel inconsciente. Esta 
imagen es única e irrepetible para cada sujeto. El lenguaje va a ir estructurando la 
imagen inconsciente del cuerpo del infante, creando una imagen propia de su 
cuerpo sostenida por las palabras de sus padres. Por otro lado, el gran Otro es un 
concepto introducido por Jacques Lacan donde se menciona que el sujeto se 
estructura más allá de las representaciones especulares o imaginarias, sino más 
bien, de un orden que es anterior a él y exterior al sujeto, desde Dolto se puede 
pensar “como el fruto subjetivado de lo que se elabora, de manera primigenia, en 
la relación del bebé con la persona tutelar, con el Otro primordial (…) general o 
clásicamente figurado por el personaje de la madre” (Guillerault, 2005). Por lo 
tanto, a través de la entrevista clínica a la madre de A. se puede apreciar que 
aparecen diferentes discursos en los padres de A. que juegan un rol importante en 
la estructuración de la subjetividad de A. y en La Imagen Inconsciente del Cuerpo 
de la niña. Es decir, el cuerpo y el sujeto están constantemente determinados por 
el lenguaje y discursos que provienen desde otros, por lo que La Imagen 
Inconsciente del Cuerpo es el resultado de la elaboración del sujeto de manera 
originaria, en la relación del niño y el tutelar, con el gran Otro que generalmente 
pero no solamente es representado por la madre. 
  
En el caso clínico la madre menciona que A. “es gourmet, ella es buena 
para comer, le encanta la comida, ella vive para comer cosas ricas, no es buena 
para el pan, ni para los chocolates, ni las golosinas, es buena para comer el 
almuerzo, los porotos”. En esta frase podemos ver el discurso del Otro donde la 
madre muestra cómo ve a su hija, y cómo se refiere a ella, siendo lo más 
importante la preferencia de A. por la comida de casa, que es la comida que la 
misma madre cocina, esto se puede apreciar en el discurso de A. luego de la 
creación de la muñecaflor, “a la muñecaflor le gustan los dulces, los frugele y 
 
 
 
también le gustan los fideos con salsa, y los que hace su mamá… los hace ricos y 
que le sirvan harto”.  Aparece relevante como la comida se transformaría en la 
única oferta identificatoria que le ofrece la madre a A.  y que A. toma para 
identificarse con su madre, esto también se puede observar en el relato del dibujo 
libre de A. en donde cuenta la historia de una ardilla, mencionando “Su familia se 
va a alegrar porque van a comer, primero van a comer una mitad y la demás la 
van a guardar”, en esta viñeta se muestra el sentido de pertenecía que tiene A. en 
relación con el discurso del gran Otro y/o  parental, como asimismo la importancia 
del alimento dentro de la dinámica familiar. De igual forma, se puede apreciar que 
la madre de A. se identifica con sus hijos a través de la comida cuando ella 
menciona “ellos no toman desayuno así pesado, porque les da asco, me da la idea 
que deben tener un problema con la lactosa…No es que yo los haya criado así, 
ellos solitos como se hicieron esa rutina alimenticia…A mi me pasaba que mi 
mami cuando iba en el kínder, me obligaba a tomarme una leche que se llamaba 
“fortisan” y yo vomitaba todos los días, después no me dio más”. A través de esta 
frase de la madre, se puede apreciar la transgeneracionalidad del discurso que se 
vincula con el gran Otro. Dolto (1996) menciona que los hijos pueden cargar con la 
deuda de los padres y dinámicas no resueltas, como también cualidades y 
aspectos positivos. Esto se puede dilucidar, en el caso clínico a través de un 
discurso sobre la comida que se transmite incluso antes que A. naciera y que 
proviene de la infancia de la madre de A. mostrándose que los recuerdos e historia 
de los padres de A. son parte de A., debido a que estos significantes provenientes 
del gran Otro que inscribieron La Imagen Inconsciente del Cuerpo de la madre y 
también los de A. dejando huellas que se van marcando en el cuerpo, “el cuerpo 
del hijo es el lenguaje de la historia de sus padres” (Dolto, 1996, p.449). 
 
 
 
 
Aspectos Dinámicos de la Imagen Inconsciente del Cuerpo 
La imagen inconsciente del cuerpo se estructura a través de la articulación 
dinámica de tres imágenes, la imagen de base, la imagen funcional y la imagen 
erógena, proporcionando una imagen inconsciente viva en cada etapa. 
 
Imagen de Base 
La imagen de base permite la constitución del narcisismo primordial o 
fundamental, asociada con la imagen del feto, el deseo de vivir y la concepción, 
acompañado del deseo de los progenitores y que le va a dar al niño una 
estabilidad y continuidad de poseer un cuerpo dependiendo de los cambios en el 
niño. La madre comenta sobre el momento cuando se entera que está 
embarazada “Yo quede así chuta, no me alegre mucho, yo quería seguir 
trabajando, me quería especializar seguir estudiando y ya no se podía hacer nada, 
pero el papá estaba feliz”. Además, la madre tuvo diferentes complicaciones 
durante el embarazo y posteriormente a la hora del parto, no pudo recibir a A. 
siendo el padre, quien sostuvo la imagen de base y narcisismo de la niña ante su 
concepción “el papá fue quien tomó y recibió a la niña, él le dio la bienvenida y le 
dijo su nombre”.  
Se puede apreciar en el discurso de la madre que para A. su madre no es 
una figura de sostén permanentemente, refugiándose principalmente en el padre 
“Siempre decía papá, al papá siempre lo reconoció… No fue de tener pesadillas y 
si las tiene llama al papá”. En el dibujo libre de A. se puede observar en su relato 
esta cercanía hacia la figura paterna, “Con su papá, porque el papá le da de todo, 
como regalos, cuerdas para saltar”. Además A. comenta que ella se considera 
más cercana a su papá “porque jugamos y si me pasa algo o me caigo me 
consuela, es cariñoso además que mi mamá quiere más a mi hermano y mi papá 
me quiere más a mi”. 
 
 
 
 
Imagen Funcional 
Dolto (1986) menciona que la imagen funcional es una imagen esténica que 
está en movimiento y dirigida al cumplimiento del deseo del sujeto, la cual puede 
presentarse como una demanda en el esquema corporal, y que hace sentir en 
falta y es ahí donde se da el lugar al deseo. En el caso de A. aparece un fantasma 
de una satisfacción arcaica en el esquema corporal no simbolizada produciendo 
una sobreactivación de esa zona erógena. 
Imagen Erógena 
La imagen erógena está asociada a la imagen funcional, focalizando el 
placer y el displacer. En el caso de A. aparece una sobrexcitación desbordante del 
deseo ligado a la imagen oral “la pilló y se está sirviendo más comida o jugo o 
bebida, y de repente me saca las colaciones… ella le echa la culpa al papá, que él 
se las come, pero es ella”. y anal como por ejemplo en el dibujo libre donde 
aparece una necesidad de guardar y retener el alimento “La mariposa vino a oler o 
a buscar los frutos y la flor y después se irá a otra parte, ella va a buscar y guardar 
polen para que su familia también tenga comida” y por último, predominio de 
pulsiones motrices dañinas al cuerpo, reflejado en los diferentes accidentes que le 
ocurren “Ella es como comando porque si hay que subirse al caballo, se sube al 
caballo, si hay que subirse al auto de carrera, se sube, es así, ella va todas, todo 
yo, es arriesgada”. 
 
La Imagen Inconsciente del Cuerpo y Las Castraciones Simbolígenas 
En el libro “La Imagen Inconsciente del Cuerpo” de Françoise Dolto, explica 
el desarrollo y construcción de la Imagen Inconsciente del Cuerpo y como está se 
modifica a través de las castraciones simbolígenas, que deben ocurrir para que el 
niño se forme desde el deseo. Estás castraciones simbolígenas son una 
 
 
 
prohibición en cuanto el deseo del niño y es entendida como una significación que 
se debe manifestar a través del lenguaje de forma verbal o no verbal. 
En la anamnesis realizada a la madre del caso clínico, se pudo observar 
que existieron diversas dificultades en el desarrollo al presentarse las diferentes 
castraciones, las cuales pareciera que no se dieron en la mayoría de forma 
simbolizada, mencionando que A. todo lo hacía sin ayuda “ella siempre 
sola”.  Dolto (1986) menciona que las castraciones que pasa el niño, como la del 
nacimiento, la cesura umbilical, el destete, la autonomía, deben mediatizarse a 
través de las palabras “pequeños incidentes, complicidades, alegrías y penas- 
efectuarse lentamente y sin brusquedad: ni sin ningún conflicto ni sin ninguna 
palabra. Estas incidencias sin (conflictos, palabras) provocan grandes trastornos 
de no estructuración en la personalidad del niño” (Dolto, 1986, p.171). En el caso 
de A. debido a que la madre se involucró escasamente en los diferentes 
acontecimientos del desarrollo de A. dejando que la niña la mayoría los realizara 
sola sin una mediatización necesaria de las experiencias por parte de los padres, 
es que en algunas castraciones pareciera que faltaron palabras para simbolizar las 
situaciones que estaba atravesando A. las cuales se explicaran en los siguientes 
párrafos. 
 
Castración Umbilical 
La primera castración que menciona Dolto es la umbilical, durante el 
embarazo la madre de A. comenta que “Yo he escuchado que es maravilloso estar 
embarazada, yo no puedo decir eso, para mi fue horrendo, porque todas esas 
enfermedades que se asocian al embarazo todas las tuve yo”. Este discurso sobre 
las dificultades de la madre también pudo ir estructurando La Imagen Inconsciente 
del Cuerpo de A. debido que como Dolto menciona el deseo de los progenitores 
desde que el niño es feto estructura la imagen del cuerpo.  Además, la madre 
relata que en el momento del parto tuvo problemas, los cuales dificulto el primer 
contacto con A. “ya los veía todos azules y ahí me pusieron un respirador a mi 
 
 
 
solo me mostraron a la A. y ahí ya después no supe nada más… yo la vi un ratito 
a la guagua y de ahí no la vi hasta las 9 de la mañana”. Debido a esta 
complicación la madre no tiene la posibilidad de significar ese nacimiento siendo el 
padre en ese momento el encargado de cumplir esa función “Así pues, es el 
lenguaje el que simboliza la castración del nacimiento que llamamos castración 
umbilical; este lenguaje golpeará repetitivamente el oído del bebé como el efecto 
de su ser en el impacto emocional de sus padres…Es como si todos estos afectos, 
acompañados por fonemas, encarnaran un modo de ser narcisístico primario” 
(Dolto, 1986, p.77). 
 
Castración Oral 
Luego viene la castración oral, la cual tiene correlación con lo que se llama 
destete, y es donde la madre pasa del amamantamiento o lactancia a otras formas 
de alimentación. En el caso de A. la madre comenta que el periodo de lactancia 
siempre fue complicado para ella, mencionando que fue un momento agotador y 
estresante “Yo le di leche materna hasta el año, pero no directamente del pecho, 
tenía que tener muchas mamaderas, la refrigeraba, la calentaba a baño maría, los 
tres primeros meses me tenia que sacar leche cada media hora, yo estaba vuelta 
loca”. A la hora del destete en sí, Dolto (1986) menciona que este debe ser 
significado a través de palabras y caricias. Se puede observar según lo 
mencionado por la madre de A. que el destete fue un proceso inexplicable, donde 
su leche cambia de sabor, siendo esto un acontecimiento que no tiene palabras, 
mencionando la madre que ni los doctores pudieron confirmar lo sucedido “Mira yo 
me acuerdo que al año a mi me llego la menstruación y al otro día la A. ya no 
quería más leche, no se que paso, no se si cambio el sabor de la leche no tengo ni 
idea”. Este discurso se repite entre los 3 hijos de la madre de A. 
Dolto (1986) menciona que después del destete es que el niño comienza a 
asimilar la lengua materna, y debido a esta castración que la boca queda 
habilitada para ir integrando los diferentes fonemas, sin embargo, en el caso A. 
 
 
 
debido a la falta de una castración simbolígena y a las experiencias que vivió la 
madre durante la lactancia es que se puede observar que este destete trajo 
complicaciones en el desarrollo verbal de A. teniendo que asistir a una escuela de 
lenguaje, “tenía problemas con la r y con la d”.  “Todos estos trastornos precoces 
de la comunicación siempre dejan secuelas, aún si el niño logra superar la prueba. 
Siempre quedan algunas anomalías del lenguaje en el sentido amplio del término” 
(Dolto, 1986, p.176). 
La castración oral simbolígena implica también que la madre menciona 
Dolto (1986) pueda comunicarse de otras formas con su bebé, ya no solo a través 
del alimento. En el caso de A. pareciera que gran parte de las interacciones se 
dan a través de la comida, incluso cuando tiene sensaciones de incomodidad 
“Cuando tenía molestias la calmábamos con el cochayuyo, no se si tendrá algo, 
pero ella se lo pasaba como si se estuviera lavando los dientes”. Se puede 
observar que la alimentación tiene un gran valor en la interacción madre-hija, ya 
que si bien en un principio para la madre fue estresante luego es a través de este 
que logra calmar a su hija y conectar con ella. 
 
Castración Anal 
La tercera castración es la anal, Dolto (1986) menciona que es un “segundo 
destete” (p.88) debido a que es una segunda separación entre el niño (con más 
autonomía) y la ayuda de la madre. El niño que está en formación de sujeto, deja 
de ser un objeto parcial para sus padres, y debe ser reconocido como tal, aunque 
su cuerpo aún este en maduración; siendo la castración anal la prohibición de 
dañar su propio cuerpo. “Ella al año siete meses sola se sacaba los pañales y ella 
se sentaba sola en el baño. Ella fue la primera en todo, después que ella aviso, 
solo la primera semana le puse pañales en la noche, y después no hubo una 
necesidad”. En el caso clínico se puede apreciar que no existieron dificultades a la 
hora de la castración anal, sin embargo, la madre de A. menciona que es un 
proceso que logró A. sola, sin mayor interacción de ella. “La castración anal se 
 
 
 
entrega así progresivamente. Ella orienta al niño a dominar él mismo su 
motricidad, pero no solamente la excremencial… la castración anal es posible, de 
una manera simbolígena que hace industrioso al niño, sólo cuando hay 
identificación motriz con el objeto total que representa cada uno de los padres y de 
los hermanos mayores en su motricidad observable por el niño” (Dolto, 1986, 
p.90). 
Dolto (1986) menciona que cuando no se logra cumplir la castración por 
falta de iniciación o de palabras, el niño no es capaz de “sublimar el placer 
anorrectal, el único que se le deja para él mismo”. (Dolto, 1986, p. 90). Por lo 
tanto, el niño retornaría a la comunicación inicial con la madre, la de exteriorizar o 
retener. 
La madre comenta sobre A. que ella “siempre se cae y no es que tenga pie 
plano, ella le gusta andar haciendo ejercicio, andar no se si buscando el peligro, 
pero siempre quiere hacer el ejercicio que está haciendo el de al lado, este año ya 
ha sido 4 veces, se dobla el pie, que le corren la colchoneta, que se tropezó”. En 
este caso Dolto comenta sobre el “…control de las pulsiones motrices dañinas, 
esta iniciación al placer de la comunicación basada en el lenguaje y al control de la 
motricidad, a la mesura y al dominio de la fuerza…permite al sujeto advenir al 
cuidado de sí mismo, su conservación, la deambulación en el espacio, y luego la 
creatividad industriosa o lúdica” (Dolto, 1986, p.89). Por lo tanto, debido a la falta 
de simbolización de este proceso (control de esfínteres) podría haber traído 
complicaciones en A. a la hora de controlar la motricidad y fuerza de su cuerpo, 
comentando A. que le gusta hacer ejercicio “Jugar a la pinta...puedo jugar 
mientras estoy haciendo ejercicio, me gusta subirme a un juego que es como una 
bicicleta”. Se podría pensar que el gusto que tiene A. al ejercicio viene por el 
hecho de que no tiene un control de sus pulsiones motrices dañinas, estas 
pulsiones dañinas, más el discurso parental que está más bien sujeto a la imagen 
o esquema corporal, es lo que ha hecho que A. a través del juego esté tratando de 
tomar esa autonomía que la madre busca para que ella baje de peso. Esto 
podemos verlo representado en el dibujo de la figura humana, el cual muestra una 
 
 
 
niña de apariencia robusta y que se titula “la niña que quiere salir”.  Lo que se 
muestra es la necesidad de solucionar un conflicto, a través de esas pulsiones 
más dañinas, pero que puede poner en riesgo el cuidado y la conservación de sí 
mismo.  “es linda porque ella es amable y ella siempre estuvo bien cuidada, es 
linda… la cuidaban, y cuando salía la miraban muy bien porque, sino se podría 
caer y raspar las piernas… fue para allá porque quería sentirse más alegre y 
tomar aire…porque a veces está encerrada en la casa”. (Dibujo de la figura 
humana). 
Además se puede pensar que A. debido a esta falta de significación de la 
castración anal estaría aún intentando retener, lo cual en este caso no está ligado 
al excremento, sino a retener el alimento en forma de grasa, esto puede verse 
reflejado con la prueba proyectiva de dibujo libre en donde A. relata la historia de 
una ardilla, “Hay una ardilla que vive ahí, siempre cuando es de otoño, después de 
la primavera, caen sus frutos y ella los lleva a su casa y los mantiene cuando es 
invierno… van a comer una mitad y la demás la van a guardar”. En este extracto 
de la historia se puede observar la importancia del alimento y la necesidad de 
retener y guardar la comida para no tener necesidad, siendo el alimento un objeto 
que brinda seguridad, por lo que debe ser resguardado para la unión de la familia. 
 
Castración Genital no Edípica 
La siguiente castración es la castración primaria o castración genital no 
Edípica y consiste en el hallazgo de las diferencias sexuales entre niños y niñas 
de manera física. “La castración primaria, es decir el descubrimiento de su sexo 
por el niño y de que sólo a este sexo pertenece y de lo que ello significa para el 
futuro, puede fallar completamente en cuanto a sus efectos simbolígenos a causa 
de la falta de información, de las reprimendas, que acompañan las reacciones de 
los adultos entre las preguntas que el niño formula respecto de lo que ha 
observado, oído decir, sentido” (Dolto, 1986, p.148). En el caso de A. no pareciera 
existir dificultades con esta castración, ni en la simbolización de esta. 
 
 
 
 
Castración Genital Edípica 
Por último, la castración Genital Edípica, la cual consiste en la prohibición 
del incesto. Esta etapa se da por finalizada con la represión de los sentimientos 
incestuosos, entrando en un periodo de latencia en el cual actualmente se 
encuentra A. Debido a la prohibición del incesto es que A. puede entrar e instaurar 
el lenguaje, las normas y la sociedad. 
En la siguiente viñeta sacada del modelado se puede apreciar como A. 
estaría de a poco saliendo de la latencia para entrar a la pubertad “a ella le gusta 
otra ropa, le gusta a veces una polera y un jeans, ella es flaquita, su pelo es de 
color rubio y su contextura es plana, es alta, de pelo largo y se hace rulos”. 
Esquema Corporal y La Imagen Inconsciente del Cuerpo 
El esquema corporal representa a la especie humana y es intérprete de la 
Imagen Inconsciente del Cuerpo de manera activa o pasiva, siendo mayormente 
consciente y preconsciente.  Se puede apreciar, que existe un discurso por parte 
de los padres ligado al esquema corporal y lo imaginario, como por ejemplo 
respecto a el peso actual de la niña, el padre tiene comentarios, más bien del lado 
de lo imaginario, “tiene que bajar de peso porque sino, no le vamos a poder 
comprar ropa bonita…Le gustan ciertas ropas, pero a ella no le quedan”. En el 
modelado de A. se puede apreciar que se replica el discurso del padre. A. usando 
arcilla hace una figura humana, mencionando que es una princesa, al preguntarle 
qué no le gusta a la princesa, A. responde: “comer mucho, porque ella cuida su 
figura para que le caigan los vestidos que le hacen a su medida, y un señor le 
hace esos vestidos”.  La madre de A. comenta “Yo pienso que es falta de voluntad 
y que quizás aun no la tiene por que es muy chiquitita…yo no la quiero apurar…de 
pasarla en dieta, de pasarlos por ese sacrificio y sufrimiento y después se gatilla 
en una bulimia, en una anorexia”. La madre de A. le devuelve ha A. una imagen 
ambivalente respecto a la comida, porque si bien quiere que baje de peso, le 
 
 
 
muestra que ese proceso es un sacrificio y que el resultado pareciera ser aún más 
perjudicial, que tener sobrepeso u obesidad. 
  
La madre también menciona “yo le digo, tienes que cuidarte con la 
alimentación, porque te va a llegar la menstruación y ahí a lo mejor vas a quedar 
gordita y ella dice, pero no importa si después voy a crecer. Y yo le digo que no es 
así”. Se puede observar que A. tiene la fantasía de dejar de tener obesidad en la 
adolescencia al igual que su hermana proyectándola en la muñecaflor “La 
muñecaflor tiene 23 años y sus hermanos 10 y 14”, al igual que el modelado de la 
princesa, la muñecaflor menciona A. posee una figura delgada. Por lo tanto, 
existirían discursos provenientes del Otro mayormente ambivalentes respecto al 
esquema corporal, por lo que A. estaría buscando una imagen que al parecer 
estaría representada por la hermana mayor, quien además se adaptaría en parte 
al mandato de los padres y el esquema corporal.  Por último, la madre menciona 
que quiere que su hija tenga la madurez necesaria para que enfrente este 
problema de obesidad, pasándole a A. gran parte de la responsabilidad a ella, 
nuevamente teniendo que enfrentar situaciones por ella misma, asimismo la 
madre de A.  tiene temor que suceda lo mismo que sucedió con su hija mayor, la 
cual también sufrió de sobrepeso en la infancia y en la adolescencia bulimia. 
  
DISCUSIÓN Y CONCLUSIÓN 
  
Para comenzar a concluir este seminario, es importante recordar que la 
perspectiva teórica de la investigación se basa en los postulados de Françoise 
Dolto y su concepto de Imagen Inconsciente del Cuerpo y la relación con el Otro 
en la obesidad infantil. Si bien se expusieron a lo largo de este seminario algunos 
autores que teorizan respecto a la obesidad se consideró necesario en función de 
describir y comprender la obesidad desde una mirada psicoanalítica, ya que como 
se investigó en este seminario gran parte de la información relacionada a la 
obesidad está ligada a una mirada biomédica, siendo constantemente reducida a 
 
 
 
lo físico o mejor dicho al esquema corporal, principalmente por ser esta 
problemática a nivel visual más identificable, sin embargo se han dejado de lado 
aspectos subjetivos de esa imagen, y que se han podido apreciar y rescatar a 
través de la historicidad de la estructuración de la Imagen Inconsciente del 
Cuerpo, existiendo un relato sensorial con un otro y un discurso transgeneracional 
que trae consigo. 
  
 Este discurso biomédico e imaginario también se vio reflejado en la forma 
de entender la obesidad en el caso de A. donde aparece en el discurso de ese 
Otro una gran importancia por el esquema corporal por sobre aspectos subjetivos 
y constituyentes, situación que no solo aparece en el discurso de los padres sino 
también en el propio discurso de la niña. Estos discursos provenientes de ese Otro 
son mayormente ambivalentes respecto al esquema corporal y al alimento, ya que, 
si bien la madre de A. considera la obesidad un problema, de igual forma mantiene 
el discurso que el bajar de peso es un sacrificio, y traería un mayor problema que 
seria otros trastornos alimenticios, de igual manera aparece un discurso más 
ligado a lo físico y principalmente enfocado por parte de los padres hacia la 
delgadez. Asimismo, A. estaría integrando estos discursos del Otro, apareciendo 
una identificación con la hermana mayor de A, debido a la imagen o esquema 
corporal que entrega la hermana, quien se adapta en parte mejor a los mandatos 
de los padres, los cuales son mayormente ambivalentes. Además, respecto al 
alimento igual aparecen estos discursos más bien ambivalentes, debido a que la 
madre ofrece a su hija identificarse con ella a través de la comida y su historia, si 
bien la madre le mantiene una “dieta” anteriormente no se logró, ni se ha logrado 
poner límites a las pulsiones orales de A, ya que finalmente se puede apreciar que 
el alimento es una manera de vincularse a nivel familiar. 
  
De igual modo, la revisión teórica de esta investigación ayudó finalmente a 
interpretar y mencionar que la Imagen Inconsciente del Cuerpo respecto a los 
aspectos dinámicos se logró visualizar que predominan en la imagen funcional un 
 
 
 
fantasma de satisfacciones arcaicas debido a una falta de simbolización a lo que 
lleva una sobreactivación de la zona erógena, asimismo, en la imagen erógena se 
presentan sobrexcitaciones desde la oralidad y de la analidad. 
  
Siguiendo con esta línea se puede mencionar que la Imagen Inconsciente 
del Cuerpo en las castraciones es donde más se pudo encontrar el discurso del 
Otro el cual según Dolto es representado por el discurso de los padres, siendo 
principalmente la madre en el caso clínico, se puede plantear que no logra poner 
limitaciones en algunos acontecimientos del desarrollo de A. no logrando el Otro 
de manera adecuada establecer la prohibición a través de la simbolización de las 
pulsiones más arcaicas de A. Este límite es necesario, ya que la ley también es 
iniciadora, liberadora, sublimatoria y humanizante. Esto se pudo ver reflejado 
principalmente y mayormente en la castración oral y la castración anal donde se 
presentaron castraciones poco simbolígenas. En la castración oral aparece un 
hecho importante durante el desarrollo de A. específicamente a la hora del 
destete, el cual fue una situación inexplicable como mencionó la madre en la 
entrevista, en donde no se logra poner en palabras esta situación e interactuar con 
su hija, ya no a través del alimento sino desde el lenguaje, en este caso aparecen 
que la mayor parte de las interacciones se dan en relación a la comida, teniendo 
un valor en la interacción madre e hija, siendo el alimento el que calma y gratifica. 
  
También un elemento a resaltar dentro de la castración poco simbolígena 
es la castración anal, donde debido la desenvoltura de A. a temprana edad, la 
madre no se involucra en el control de esfínteres, presentándose en el caso un 
constante intento de retener, lo cual no estaría ligado al excremento, sino a retener 
el alimento en forma de grasa, debido a esto no se presenta un límite de las 
pulsiones dañinas al cuerpo, lo que afectaría en el cuidado de sí mismo, a nivel 
motor y de esquema corporal. Por lo tanto, pareciera que, en el caso clínico, A. 
quedaría más bien en una posición de objeto del Otro, quedando invisibilizada 
como sujeto deseante, que padece un sufrimiento, siendo su cuerpo el que estaría 
 
 
 
mostrando esa queja, apareciendo a través del sobrepeso y obesidad, debido a 
faltas de castraciones simbolígenas por parte del Otro, que no logró frenar la 
satisfacción inmediata y estimular el desplazamiento de esta pulsión arcaica sobre 
otros objetos.  Es debido esto la importancia de lo simbolígeno del Otro ya que las 
castraciones son pruebas que debe enfrentar el narcisismo del niño por lo tanto 
hay un sufrimiento que debe ser puesto en palabras para que estas se humanicen 
y adquieran un sentido, por otro lado, lo que no se pone en palabras se va 
anudando y el cuerpo hace el trabajo de hablar como sustitución de lo que no se 
pudo decir. 
  
Dado lo descrito anteriormente, la pregunta de investigación que consiste 
en; ¿Cómo se constituye la Imagen Inconsciente del Cuerpo y su relación con el 
Otro en un caso de obesidad infantil desde teoría de Francoise Dolto? puede ser 
respondida de acuerdo con lo encontrado en las entrevistas clínicas, pruebas 
proyectivas como dibujo libre, dibujo de la figura humana, técnica de modelado y 
de la muñecaflor que la constitución de la Imagen Inconsciente del Cuerpo y su 
relación con el Otro en la obesidad, es una imagen que careció de castraciones 
simboligenas debido a un Otro que no logro poner límites y con dificultades para 
simbolizar los sucesos que estructuran al sujeto, específicamente la castración 
oral y anal, encontrándose un fantasma de satisfacciones arcaicas que al no ser 
simbolizadas adecuadamente han llevado a la sobreactivación de las zonas 
erógenas orales y anales, mostrandose en la fijación hacia el alimento, además de 
ser la única oferta identificatoria que se le ofrece a A. y en la analidad en el retener 
este alimento a través de grasa, ya que se está reteniendo lo mencionado 
anteriormente. 
  
Todo esto a posibilita que la niña quede posicionada en un lugar más de 
objeto por sobre de sujeto, debido a que las castraciones posibilitan el dinamismo 
psíquico y autonomía. En relación a las limitaciones presentadas durante la 
investigación, se puede encontrar que, una primera radicaría en la dificultad de 
 
 
 
encontrar un caso clínico para la realización de este seminario debido a la poca 
problematización de los padres con niños con obesidad, además de la dificultad de 
hacer una relación entre la obesidad y el ámbito de la psicología por esta visión 
biomédica y física. 
  
Finalmente, la investigación tiene como perspectiva futura, a través de otras 
investigaciones que complementen esta y posiblemente  la visión respecto a la 
obesidad, y poder generar formas de intervenciones terapéuticas con una visión 
más psicoanalítica enfocada en la simbolización de castraciones no 
simbolígenas,  además se podría seguir averiguando sobre la Imagen 
Inconsciente del Cuerpo en otras temáticas relacionadas al cuerpo y a trastornos 
alimenticios.  Por último, es importante también mencionar que esta investigación 
permite dar relevancia necesaria al discurso del niño y su queja en el cuerpo a 
través de la obesidad, como Dolto menciona el discurso científico, tapa la realidad 
simbólica del niño como también su energía y capacidades. 
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ANEXO 1: Carta de consentimiento Informado 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 
 
“Imagen inconsciente del cuerpo y su relación con el Otro en un caso de 
obesidad infantil: Alcances clínicos desde la teoría de Françoise Dolto”. 
Escuela de psicología 
 
I. Información 
 
Usted y su hijo (a) ha sido invitado(a) a participar en la investigación “Imagen 
inconsciente del cuerpo y su relación con el Otro en un caso de obesidad infantil: 
Alcances clínicos desde la teoría de Françoise Dolto”. A cargo de la investigadora 
Carime Alarcón estudiante de psicología. La supervisora responsable de este estudio es 
Daniela Fernández docente de la Carrera de Psicología de la Universidad Andrés Bello.  
 
El objetivo de esta carta es ayudarla/o a tomar la decisión de participar en la presente 
investigación. 
 
 
 
 
Es importante que considere la siguiente información. Siéntase libre de preguntar cualquier 
asunto que no le quede claro: 
 
Participación: Su participación consistirá en un Psicodiagnóstico que consiste en la 
Entrevista clínica a los padres y al niño o niña, igualmente la aplicación de pruebas gráficas 
al niño o niña, que consiste en la realización de un dibujo libre y de la figura humana, 
asimismo la técnica de modelado, en donde se utilizará arcilla o greda para ejecutar 
esculturas, como también la técnica de la “Muñecaflor”, la que consta en crear una muñeca 
llamada muñecaflor. El Psicodiagnóstico durará alrededor de 3 sesiones de entre 50 
minutos a 1 hora.  
 
El Psicodiagnóstico será realizado en el lugar, día y hora que usted estime conveniente.  
 
Para facilitar el análisis, el Psicodiagnóstico será grabado a través de una grabadora, 
además se sacarán fotos a los dibujos y modelados que su hijo (a) realizará. En cualquier 
caso, usted podrá interrumpir la grabación, y retomarla cuando quiera. 
Riesgos: No se anticipa ningún riesgo asociado a participar usted y su hijo o hija en este 
proceso de psicodiagnóstico. Su voz será registrada por medio de grabación. Su nombre y 
datos serán sustituidos si lo desea por su inicial para mantener la confidencialidad de la 
información. Sin embargo, en caso de que usted notara algún cambio en su hijo (a) durante 
este proceso, debe informar a la brevedad. 
 
Beneficios: Usted no recibirá ningún beneficio directo, ni recompensa alguna, por 
participar en este estudio. No existirá un pago económico por su participación. Sin 
embargo, su participación en esta investigación va ayudar a construir y conocer nuevas 
intervenciones y tratamientos que serán un aporte a la prevención y tratamiento de la 
obesidad infantil.  
 
Voluntariedad: Su participación es absolutamente voluntaria. Usted tendrá la libertad de 
contestar las preguntas que desee, como también de detener su participación en cualquier 
momento que lo desee. Esto no implicará ningún perjuicio para usted. 
 
Confidencialidad: Toda la información será confidencial, y mantenida en estricta reserva. 
Estas serán utilizadas en las presentaciones y publicaciones de esta investigación -que serán 
realizadas  solo con fines académicos-, por lo tanto, la información como su nombre y él de 
su hijo o hija, será sustituida para que no sea asociado a ninguna opinión en particular. La 
información entregada será registrada por medio de grabaciones de audio y notas que serán 
transcritas por la investigadora. Luego de ser utilizadas, la información será eliminada a 
 
 
 
contar del mes de diciembre que corresponde al fin de la investigación, en esepción los 
dibujos realizados los cuales se incluiran a la investigación. 
 
Conocimiento de los resultados: Usted tiene derecho a conocer los resultados de esta 
investigación. Para ello, se realizará una entrevista de devolución donde se comentarán los 
resultados. Los resultados de la investigación serán entregados en un horario y fecha a 
convenir. 
 
Datos de contacto: Si requiere más información, o comunicarse por cualquier motivo 
relacionado con esta investigación, puede contactar la supervisora responsable de este 
estudio: 
 
Supervisora Responsable: Daniela Fernández 
Dirección: Escuela de psicología, Universidad Andrés Bello. Quillota 980 Viña del Mar. 
Correo electrónico: daniela.paz.f@gmail.comInvestigadora: Carime Alarcón 
Correo electrónico: carime.af@gmail.com 
II. Formulario de consentimiento informado 
 
Yo, 
………………………………………………………………………………………………
……….., acepto participar en el estudio “Imagen inconsciente del cuerpo y su relación con el 
Otro en un caso de obesidad infantil: Alcances clínicos desde la teoría de Françoise Dolto”. 
 
 
Declaro que he leído (o se me ha leído) y (he) comprendido las condiciones de mi 
participación en este estudio. He tenido la oportunidad de hacer preguntas y estas han sido 
respondidas. No tengo dudas al respecto.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
______________________________        ________________________________ 
               Firma Participante.     Firma Estudiante Responsable 
 
 
 
 
 
Lugar y Fecha: __________________________________ 
 
Este documento se firma en dos ejemplares, quedando una copia en cada parte. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ANEXO 2: Documento de Asentimiento Informado 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Documento de Asentimiento Informado 
 
“Imagen inconsciente del cuerpo y su relación con el Otro en un caso de 
obesidad infantil: Alcances clínicos desde la teoría de Françoise Dolto”. 
Escuela de Psicología 
 
 
I. Información 
 
Has sido invitado(a) a participar en la investigación “Imagen inconsciente del cuerpo y 
su relación con el Otro en un caso de obesidad infantil: Alcances clínicos desde la 
teoría de Françoise Dolto”. Su objetivo es es analizar la constitución de la noción del 
Otro en la Imagen Inconsciente del Cuerpo en un caso de obesidad infantil.  
 
La investigadora responsable de este estudio es Carime Alarcón y su supervisora es Daniela 
Fernández. 
 
Para decidir participar en esta investigación, es importante que consideres la siguiente 
información. Siéntete libre de preguntar cualquier asunto que no te quede claro: 
 
 
 
 
Participación: Tu participación consistirá en un Psicodiagnóstico que consiste en la 
Entrevista clínica a tus padres y a ti, como también la aplicación de pruebas gráficas, que 
consiste en hacer un dibujo libre y de la figura humana, asimismo la técnica de modelado, 
la cual consiste en utilizar arcilla o greda para realizar esculturas, como también la técnica 
de la “Muñecaflor”, la que consta en crear una muñeca llamada Muñecaflor. El 
Psicodiagnóstico durará alrededor de 3 sesiones de 1 hora.  
 
El Psicodiagnóstico será realizado en el lugar, día y hora que tu estime conveniente.  
 
Para facilitar el análisis, el Psicodiagnóstico será grabado, además se sacarán fotos a las 
pruebas y técnicas que se utilizarán. En cualquier caso, puedes interrumpir la grabación en 
y retomarla cuando quieras. 
Riesgos: No se anticipa ningún riesgo asociado a participar en este proceso de 
psicodiagnóstico. Tu voz será registrada por medio de grabación. Tu nombre y datos serán 
sustituidos si lo desea por tu inicial para mantener la confidencialidad de la información. 
Sin embargo, pueden surgir cambios de ánimo o atípicos los cuales deben ser mencionados 
a la brevedad al investigador. 
 
Beneficios: No existirá un pago económico por tu participación. La participación en esta 
investigación permitirá conocer aspectos psicológicos de tu persona, además de ayudar a 
nuevas intervenciones, tratamientos y prevención de la obesidad infantil.  
 
Voluntariedad: Tu padre o madre conoce esta investigación y ha autorizado tu 
participación. Sin embargo, sólo participarás si quieres hacerlo. Además, tendrás la libertad 
de contestar las preguntas que desees, como también de detener tu participación en 
cualquier momento. Esto no implicará ningún perjuicio para ti. 
 
Confidencialidad: Toda tu información será confidenciales, y mantenidas en estricta 
reserva. En las presentaciones y publicaciones de esta investigación -que serán realizadas 
con fines académicos-, tu nombre no aparecerá asociado a ninguna opinión en particular. 
La información entregada será registrada por medio de grabaciones de audio y notas que 
serán transcritas por la investigadora. Luego de ser utilizadas, la información será eliminada 
a contar del mes de diciembre que corresponde al fin de la investigación, en esepción los 
dibujos realizados los cuales se incluiran a la investigación. 
 
Conocimiento de los resultados: Tienes derecho a conocer los resultados de esta 
investigación. Para ello, se realizará una entrevista de devolución donde se comentarán los 
resultados, en el horario y fechas que tus padres estimen convenientes. 
 
 
 
 
Datos de contacto: Si requieres más información, o comunicarte por cualquier motivo 
relacionado con esta investigación, puedes contactarte con la supervisora responsable de 
este estudio: 
 
Supervisora Responsable: Daniela Fernández 
Dirección: Escuela de psicología, Universidad Andrés Bello. Quillota 980 Viña del Mar. 
Correo electrónico: daniela.paz.f@gmail.com 
 
Investigadora: Carime Alarcón 
Correo electrónico: carime.af@gmail.com 
 
 
I. Formulario de asentimiento informado 
 
Yo, 
………………………………………………………………………………………………
……….., acepto participar en el estudio “La imagen inconsciente del cuerpo en un caso de 
obesidad infantil: Alcances clínicos desde la teoría de F. Dolto” 
 
Declaro que he leído (o se me ha leído) y (he) comprendido las condiciones de mi 
participación en este estudio. He tenido la oportunidad de hacer preguntas y estas han sido 
respondidas. No tengo dudas al respecto.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
______________________________        ________________________________ 
               Firma Participante.     Firma investigadora Responsable 
 
 
 
Lugar y Fecha: __________________________________ 
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